第１号様式（第９条関係）
                                        　             　　　　  　　　年　　月　　日
　狛江市長　宛て                                                    
                          　　　請求者　住　所                                  
                                 　　 　氏　名                               　
　　　　　       　　　　　
                                        電話番号                              
　（法人にあっては，主たる事務所の所在地，名称及び代表者の氏名）
福 祉 環 境 整 備 基 準 適 合 証 交 付 請 求 書
  狛江市福祉基本条例施行規則第９条第１項の規定により，福祉環境整備基準適合証の交付を下記のとおり請求します。                                                    
記
	 １　施設の所在地
	
	

	 ２　施設の名称
	
	

	 ３　施設の種類
	  建築物，公共交通施設，道路，公園，路外駐車場
	

	 ４　主要用途
	
	

	 ５　面         　 　積
	
	

	 ６　構造・階数
	           　　　造・地上　　　階，地下　　　階
	

	 ７　工事着手・完了年月
	 　着手　　　年　　　月・完了　　　年　　　月
	

	 ８　連　絡　先
	 所在地及び名称
	

	
	 担当者                          電話番号
	


	 ※
 受
 付
 欄
	 　　　　　年　　　月　　　日
 〈特定都市施設新築等届出書〉
 受理年月日　　   年　　月　　日
 受理番号       第　　　　　号
  
	 ※
 処
 理
 欄
	
	


  注意　１　福祉環境整備基準適合証交付請求書は，施設ごとに提出してください。          
 　　　 ２　「３　施設の種類」の欄は，該当事項を○で囲んでください。                
 　　　 ３　「８　連絡先」の欄は，この請求書についての問合せ先を記入してください。          　 ４　※欄には，記入しないでください。                                  
 　　　 ５　狛江市福祉基本条例施行規則別表第14に定める図書を必ず添付してください。                                            
